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  دوران ﺑﺎرداري رواﻧﻲ در ﻫﺎي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي اﺧﺘﻼل
  
 ***، ﺳﻜﻴﻨﻪ ﻣﺤﻤﺪ ﻋﻠﻴﺰاده**، ﻃﺎﻫﺮه رﻣﻀﺎﻧﻲ*ﻣﻌﺼﻮﻣﻪ ﻣﻨﮕﻠﻲ
  
  
  ﭼﻜﻴﺪه
ﻛﻨﻨﺪه رداري در زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺎﻫﺎي رواﻧﻲ در دوران ﺑ  ﺧﺘﻼلاﻣﻮارد ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ  :ﻫﺪف
  .  ﺷﻬﺮﺑﺎﺑﻚ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖنﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲ زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن ﺷﻬﺮﺳﺘﺎ ﺎه درﻣﺎﻧﻲ، درﻣﺎﻧﮕ-ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
ﻫﺎي آﻣﺎر ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ و ﮔﻴﺮي از ﺷﺎﺧﺺ  زن ﺑﺎردار ﮔﺮدآوري ﺷﺪ و ﺑﺎ ﺑﻬﺮه 004 از R-09-LCSﻫﺎ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  داده :روش
  . ﺘﻨﺪﻓﻪ و ﻛﺮوﺳﻜﺎل واﻟﻴﺲ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺮﻃ ﻲ، آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚﻨوﻳﺘ ﻫﺎي ﺗﻲ، ﻣﻦ آزﻣﻮن
ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ  ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﺑﻪ. ﻧﺸﺎن داد% 23ﻫﺎ را  اي ﺑﺮاي ﻛﻞ اﺧﺘﻼل اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻴﻮع ﻟﺤﻈﻪ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 R-09-LCSﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮات اﺑﻌـﺎد ﻣﺨﺘﻠـﻒ در . ﺑﻮد%( 01/3)ﭘﺮﻳﺸﻲ و روان  %(44/3)رواﺑﻂ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ در اﺑﻌﺎد ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 
اﻫﻤﻴﺖ زاﻳﻲ، ﺎﺑﻮدن ﺑﺎرداري، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻧ ﺗﺒﻪ ﺑﺎرداري، ﺷﻐﻞ، ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان، ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﻦ ﺑﺎرداري، ر ﺑﺮﺣﺴﺐ
ﺣﻤﺎﻳـﺖ   از  ﻧﺒـﻮدن ﺑﺮﺧـﻮردار ﺟﻨﺲ ﻧﻮزاد ﺑﺮاي زن ﺑﺎردار و ﻫﻤﺴﺮ او، ﺷﻐﻞ و ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻫﻤﺴﺮ، ﻧﮕﺮاﻧـﻲ در زﻣﻴﻨـﻪ زﻳﺒـﺎﻳﻲ، 
ﺑﻌـﺪ ﻛـﻢ در ﻳـﻚ  و ﭘﺮﺧﻄﺮﺑﻮدن ﺑﺎرداري دﺳـﺖ آورﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، وﺟﻮد ﺣﺎدﺛﻪ اﺳﺘﺮس ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻃﺮاﻓﻴﺎن، دﺳﺘﺮﺳﻲ ا
  .  دﻳﺪه ﺷﺪيدار ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
  .ﻫﺎي رواﻧﻲ در زﻧﺎن ﺑﺎردار از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ آن در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ  ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼل:ﻧﺘﻴﺠﻪ
  
  R-09-LCS، اﺧﺘﻼل رواﻧﻲ، يﺷﻴﻮع، ﺑﺎردار: آﻠﻴﺪ واژﻩ
  
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺣﺎﻟﺖ ﺑﻨﺎﺑﺮ ﺗﻌﺮﻳﻒ 
، ﻣﻌﺘﻤﺪي)ﺎﻣﻞ ﺑﺪﻧﻲ، رواﻧﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺳﺖ ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ ﻛ 
و ﺳ ــﻼﻣﺖ روان ﻋﺒ ــﺎرت از ( 8731 ﻧﻴﻜﻴ ــﺎن، ﺗ ــﺎرزي،
ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﻣﻮزون و ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺑـﺎ دﻳﮕـﺮان، 
ﻓـﺮ، ﻣﻴﻼﻧـﻲ )ﺑﺎﺷـﺪ ﺎدﻫﺎ ﻣـﻲ ﻀاﺻﻼح ﻣﺤﻴﻂ و ﺣـﻞ ﺗ  ـ
  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  (.ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل)ﺘﺎري ﺷﻬﺮ ﺑﺎﺑﻚ، داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ، ﮔﺮوه ﭘﺮﺳ، ( ﺟﺮاﺣﻲ–داﺧﻠﻲ ) ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري *
ﻛﺮﻣﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺷﻬﺪاء، ﺳﻪ راه .  درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺮﻣﺎن -ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ، ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﮕﺎه (ﭘﺮﺳﺘﺎري روان)ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري  **
  .ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ رازي
 ﻛﺮﻣـﺎن، ﺧﻴﺎﺑـﺎن ﺷـﻬﺪاء، ﺳـﻪ راه . درﻣـﺎﻧﻲ ﻛﺮﻣـﺎن -ﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ، ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰ (اﻃﻔﺎل)ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري  ***
  .ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ رازي
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ﻣـﺮدم % 1ﺑﺮﭘﺎﻳﻪ آﻣﺎر ﺳـﺎزﻣﺎن ﺟﻬـﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ (. 3731
ز ﺑﻴﻤﺎري ﺧﻔﻴﻒ ا% 5-%51ﺟﻬﺎن از ﺑﻴﻤﺎري رواﻧﻲ ﺷﺪﻳﺪ و 
، واﻫـﺐ ﻳﺎﺳﻤﻲ، ﻛﺮﺑﺎﺳﻲ، ﺑﻨـﻲ  ،ﻣﻌﺘﻤﺪي)ﺑﺮﻧﺪ آن رﻧﺞ ﻣﻲ 
   رواﻧـﻲ در اﻳـﺮانﻫـﺎي ﺷـﻴﻮع ﻣﻘﻄﻌـﻲ اﺧـﺘﻼل(. 6731
  (.0831ﻣﻨﺶ،  اﺣﺴﺎن )ﺷﺪه اﺳﺖﮔﺰارش % 81-%32
ﻫـﺎي ﻋﻠﻤـﻲ در زﻣﻴﻨـﻪ درﻣـﺎن رﻏـﻢ ﭘﻴـﺸﺮﻓﺖ  ﻋﻠﻲ
ﻣﺸﻜﻼت ﺟـﺴﻤﻲ دوران ﺑـﺎرداري، ﻣـﺸﻜﻼت رواﻧـﻲ 
ﺷـﻤﺎر ن ﺑﺎردار ﺑﻪ ﻫﻤﭽﻨﺎن ﻣﻮﺿﻮﻋﻲ ﻣﻬﻢ در ﺑﻬﺪاﺷﺖ ز 
ﺑـﺎرداري ﺑـﺮاي (. 7991، 2ﻫﺎگ و ﻣﻚ 1وود ﻟﻴﺘﻞ)آﻳﺪ  ﻣﻲ
اي ﭘـﺮ اﺳـﺘﺮس و ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ ﻧـﻮﻋﻲ ﺑﺴﻴﺎري از زﻧﺎن دوره 
(. 8991، 4 و دﻳـﻮﻳﺲ 3ﻛﻴﻦ ﻳﺎﻧﮓ) رواﻧﻲ اﺳﺖ ﺳﺎزﮔﺎري
، اﺿـﻄﺮاب، ﺗـﺮس ﻣﺮﺿـﻲ، ﮔﻴـﺮي ﮔﻮﺷـﻪاﻓـﺴﺮدﮔﻲ، 
ﭘـﺬﻳﺮي، ﺛﺒـﺎﺗﻲ ﻋـﺎﻃﻔﻲ، ﺗﺤﺮﻳـﻚ ﺳﻮءﻣﺼﺮف ﻣﻮاد، ﺑﻲ 
 ﺧﻮراك، ﺗﻤﺮﻛﺰ و رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ از  و اﺧﺘﻼل در ﺧﻮاب 
ﻫﻤـﺮاه ﻫﺎي رواﻧﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ ﺟﻤﻠﻪ اﺧﺘﻼل 
 و 6، ﺳـﻴﻠﻮرﻣﻦ5دﻳﻜﺎﺳـﻮن) ﺑـﺎرداري دﻳـﺪه ﺷـﻮﻧﺪ ﺑـﺎ
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل واﻛﻨﺸﻲ ﻛﻪ ﻳﻚ زن ﻧﺴﺒﺖ (. 8991، 7ﻛﺎﭘﻼن
ﻫـﺎي ﻓـﺮدي و دﻫـﺪ ﺑـﻪ وﻳﮋﮔـﻲ ﺑﻪ ﺑﺎرداري ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ 
  (.7991، 8ﺑﺮوﺟﺰ)اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ او ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد 
اﺧـﺘﻼﻻت ﻛﻠـﻲ دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﺷﻴﻮع  ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻫﺎ ﺑﺮرﺳﻲ
، 01 و ﻟـﺲ 9ﻛﻤﺒـﻞ )ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ% 51رواﻧﻲ در زﻧﺎن ﺑﺎردار 
  ﻫـﺎي وﺳﻮاﺳـﻲ در ﭼﻨـﻴﻦ ﺷـﻴﻮع اﺧـﺘﻼل ﻫـﻢ(. 0002
و اﻓ ـﺴﺮدﮔﻲ در % 81/8 ﻣـﺼﺮف اﻟﻜـﻞ در ،%31-%93
از زﻧﺎن ﺑﺎردار آﻣﺮﻳﻜﺎﻳﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ % 52-%04
 ﺑـﺮ ﻫﺎﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﺮرﺳﻲ (. 8991، 11ﻛﺎﺳﭙﺮ)
ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ و اﺧﺘﻼل رواﻧﻲ در زﻧـﺎن 
ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ ( 0002)، 21ﭘـﻴﺞ : ﺑﺎردار ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺷﺪه اﺳـﺖ 
اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ ﺗﺤـﺼﻴﻼت ﻫﻤـﺴﺮ زن ﺑـﺎدار و ﻛـﺎﻫﺶ 
 61 و ﺷـﻴﻤﺎ 51، ﺗـﻮدا 41، ﺳﺎﮔﺎوارا 31ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي؛ ﻛﻴﺘﺎﻣﻮرا 
ﺑـﻮدن ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻧﺎﺧﻮاﺳـﺘﻪ ( 9731)و ﻧﺼﻴﺮي ( 6991)
، 81، اﺣﻤـﺪ 71ﻨﺎﺳﺐ رواﻧﻲ؛ ﻛﺎﻣﻞ ﺑﺎرداري و وﺿﻌﻴﺖ ﻧﺎﻣ 
ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ اﻫﻤﻴﺖ ﺟﻨﺲ ( 9991 )02ﻋﻴﻮن  و اﺑﻮل91ﻋﻴﺴﻲ
ﻧﻮزاد ﺑﺮاي زن ﺑﺎردار و ﻫﻤـﺴﺮ او و اﻓـﺰاﻳﺶ ﺷـﻜﺎﻳﺎت 
ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، اﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﺿﻄﺮاب، ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي، ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ 
، 12در رواﺑ ــﻂ ﻣﺘﻘﺎﺑ ــﻞ و ﺗ ــﺮس ﻣﺮﺿ ــﻲ؛ ﻧﻴﻜﻮﻳ ــﻚ 
ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ ( 8991 )32 و ﻧﻴﻜﻮﻟﻴـﺪس22ﻛﻮزﻳﻤﺮﺳـﻴﻜﻢ
ﻫﺎي ر ﻣﻮرد زﻳﺒﺎﻳﻲ و اﻓﺰاﻳﺶ اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺧﺘﻼل ﻧﮕﺮاﻧﻲ د 
ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﺑـﻪ ( 6991)رواﻧﻲ؛ ﺑﺎري 
، 42اﻣﻜﺎﻧـﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺘـﻲ و اﻓـﺰاﻳﺶ ﭘﺮﺧﺎﺷـﮕﺮي، ﺳـﮕﻴﻦ
 و 72، ورﻫ ــﻴﭻ62، وﻻدﻳﻤﻴ ــﺮوف52ﻓﻴﻠ ــﺪ و ﻫ ــﺎن( 5991)
ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ روﻳـﺎروﻳﻲ ﺑـﺎ روﻳـﺪاد ( 5991 )82ﭘﺎﺳﻴﭽﺮ
و ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي، آور و اﻓﺰاﻳﺶ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﺳﻮگ  اﺳﺘﺮس
 33، ﺑـﻮﭼﻠﻲ (2991 )23 و ﻓﺎﻟﻚ 13، ﻛﻮﻟﺰ 03، دﻧﺖ 92اﺳﻤﻴﺖ
ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ ( 8991 )53و ﻟﺌﻮﻧـﺎرد( 3991 )43و ﻛﻮﻟـﺐ
ﭘﺮﻳﺸﻲ، ﭘﺮﺧﻄﺮ ﺑﻮدن ﺑﺎرداري و اﻓﺰاﻳﺶ اﺿﻄﺮاب، روان 
ﮔﻴﺮي، اﺧﺘﻼل در ﺧﻮاب و ﺧﻮراك، ﺗﺮس ﻣﺮﺿﻲ  ﮔﻮﺷﻪ
، 73، ﻟﻨـﺎرﺗﺲ 63ﺗﻨـﺎر و اﺣﺴﺎس ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ و ﺳـﺮاﻧﺠﺎم دﻣـﻲ 
، 14ﻫﻨﮕ ــﺎم ، ﻛ ــﺎن04، ﻣﻜﻜ ــﻲ(5991 )93 و ون83ﻧﺠ ــﺲ
ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺑﺮﺧﻮردار ( 1002 )34 و زاﻳﺲ 24ﻛﻮﺳﻜﻲ ﺟﺎن
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻧﺒﻮدن از ﺣﻤﺎﻳﺖ اﻃﺮاﻓﻴﺎن و اﻓﺰاﻳﺶ ﺟﻨﺒﻪ 
  1   .اﺧﺘﻼل رواﻧﻲ در زﻧﺎن ﺑﺎردار
ﻫـﺎي رواﻧـﻲ در زﻧـﺎن ﺑﺮرﺳﻲ درﺑﺎره ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼل 
ﺑﺮاﺳـﺎس ﺑﺮﺧـﻲ . ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ ﻧﻴـﺴﺖ ﭼﻨﺪان ﺑﺎردار اﻳﺮاﻧﻲ 
 و آﺑـﺎدي ﺑـﺪاغ % )82/8ﺷـﻴﻮع اﻓـﺴﺮدﮔﻲ در ﺎ ﻫ ﺑﺮرﺳﻲ
زﻧﺎن ﺑﺎردار اﻳﺮاﻧﻲ % 51و اﺿﻄﺮاب در ( 9731 ﻫﻤﻜﺎران،
ﻣـﺸﻜﻼت رواﻧـﻲ (. 9731ﺻﺤﺘﻲ، )ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
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ﺗﻮاﻧـﺪ ﭘﻴﺎﻣـﺪﻫﺎي ﻣﻬﻤـﻲ از ﺟﻤﻠـﻪ دوران ﺑﺎرداري ﻣـﻲ 
ﻋﻮارض ﺑﺎرداري و زاﻳﻤﺎن، ﺗﺄﺧﻴﺮ رﺷﺪ زاﻳﻤﺎن زودرس، 
ﺒﺎل داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ دﻧرا ﺑﻪ ﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن ﮔﺟﻨﻴﻦ و اﻓﺴﺮد 
وﻳـﮋه در ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻨﺎﻃﻖ اﻳﺮان، ﺑﻪ (. 8991، 1ﺳﻠﺘﻦ ﻞﭘ)
اﻧ ــﺪﻛﻲ درﺑ ــﺎره ﻫ ــﺎي ﻛﻮﭼ ــﻚ، آﺷ ــﻨﺎﻳﻲ  ﺷﻬﺮﺳ ــﺘﺎن
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧـﻲ در دوره ﺑـﺎرداري وﺟـﻮد  ﻣﺮاﻗﺒﺖ
اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻮﺿﻮع و ﻛﻤﺒﻮدﻫـﺎي آﺷـﻜﺎر در زﻣﻴﻨـﻪ . دارد
 ﺑﺎرداري اﻧﮕﻴﺰه اﻧﺠـﺎم دورانﻫﺎي رواﻧﻲ زﻧﺎن در  ﺑﺮرﺳﻲ
  .ﺷﺪﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ 
  
  روش
 .اﺳﺖ ﻣﻘﻄﻌﻲ –ﻧﻮﻋﻲ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ 
 ﻧﻔ ــﺮ زﻧ ــﺎن ﺑ ــﺎردار 004ﻫ ــﺎي ﭘ ــﮋوﻫﺶ را  آزﻣ ــﻮدﻧﻲ
ﺪاﺷـﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ، ﻬﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﻣﺮاﻛـﺰ ﺧـﺪﻣﺎت ﺑ  ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲ زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﺷـﻬﺮ  درﻣﺎﻧﮕﺎه
ﮔﻴﺮي ﺑﻪ روش ﻏﻴﺮﺗـﺼﺎدﻓﻲ  ﻧﻤﻮﻧﻪ .اﻧﺪﺑﺎﺑﻚ ﺗﺸﻜﻴﻞ داده 
 ﭘـﮋوﻫﺶ دو ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ در اﻳـﻦ . و ﻣﺘﻮاﻟﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 
 ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ :ﻛـﺎر رﻓـﺖ ﺑ ـﻪﻫـﺎ  ﺑ ـﺮاي ﮔـﺮدآوري داده
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ زﻧـﺎن  ﺟﻤﻌﻴﺖﻫﺎي  وﻳﮋﮔﻲ
  ﻋﻼﺋـﻢ ﻧـﻮد ﺳـﺆاﻟﻲ ﺗﺠﺪﻳـﺪﻧﻈﺮ ﺷـﺪه ﻓﻬﺮﺳﺖ  ،ﺑﺎردار
 اﻳﺮان ﺗﻮﺳـﻂ ر ﻛﻪ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ و رواﻳﻲ آن د 2)R-09-LCS( 
 ﻣﺤﻤـﺪي ﺑﻮاﻟﻬﺮي و ﺷﺎه  ،ﻳﺰديو ﺑﺎﻗﺮي ( 9531) ﻣﻴﺮزاﻳﻲ
 09ﺷـﺎﻣﻞ  R-09-LCSآزﻣﻮن . ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ ( 3731)
  ﻫـﻴﭻ، =0)اي ﺷـﺎﻣﻞ  درﺟـﻪ 5ﻣﺎده در ﻣﻘﻴﺎس ﻟﻴﻜـﺮت 
اﻳﻦ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ( ﺷﺪت ﺑﻪ=4 ،زﻳﺎد=3ﺗﺎﺣﺪي، =2 ،ﻛﻤﻲ= 1
ﻫـﺎي رواﻧـﻲ درﺑﺮﮔﻴﺮﻧـﺪه ﺷـﻜﺎﻳﺎت  ﺑﻌﺪ اﺧﺘﻼل ﻧُﻪاﺑﺰار 
ﻓﺮدي،  ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، وﺳﻮاس ﻓﻜﺮي و ﻋﻤﻠﻲ، ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻣﻴﺎن
ﻫـﺮاس اﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﺿﻄﺮاب، ﺧﺼﻮﻣﺖ و ﭘﺮﺧﺎﺷـﮕﺮي، 
در اﻳﻦ . ﺑﺎﺷﺪ ﭘﺮﻳﺸﻲ ﻣﻲ ﻣﺮﺿﻲ، اﻓﻜﺎر ﭘﺎراﻧﻮﺋﻴﺪي و روان
ﻮن ﻫﻔﺖ ﻣﺎده اﺿﺎﻓﻲ ﻧﻴﺰ ﻗﺮار دارد ﻛﻪ در ﻫﻴﭻ ﻳـﻚ ﻣآز
ﺑﻨﺪي ﻧﺸﺪه و ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺑﻌﺪ ﺳﺎﻳﺮ از از اﺑﻌﺎد ﻳﺎدﺷﺪه ﻃﺒﻘﻪ 
ﻫﺎي ﻓﺮد را از ﻳـﻚ اﻳﻦ آزﻣﻮن ﺣﺎﻟﺖ . دﻮﺷﻫﺎ ﻳﺎد ﻣﻲ  آن
 ﮔـﺬاري و  ﻧﻤـﺮه .دﻫـﺪ ﭘﻴﺶ ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ ﻫﻔﺘﻪ 
ﺗﻔﺴﻴﺮ آزﻣﻮن ﺑﺮاﺳﺎس ﺳﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﻛﻠﻲ ﻋﻼﺋـﻢ ﻣﺮﺿـﻲ 
 و ﺟﻤﻊ ﻋﻼﺋـﻢ 4)IDSP(، ﻣﻌﻴﺎر ﺿﺮﻳﺐ ﻧﺎراﺣﺘﻲ 3)ISG(
  2  .ﮔﻴﺮد  ﺻﻮرت ﻣﻲ5)TSP(ﻣﺮﺿﻲ 
دﻳﺪه و آﮔـﺎه ﺑـﻪ زم ﺗﻮﺳﻂ اﻓﺮاد آﻣﻮزش ﻻ يﻫﺎ داده
ﻛﺎرﺷـﻨﺎس ارﺷـﺪ ﭘﺮﺳـﺘﺎري، ﻛﺎرﺷـﻨﺎس )ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ 
و ﺑـﻪ ﻛﻤـﻚ ( ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻛﺎرﺷﻨﺎس ﭘﺮﺳﺘﺎري  روان
 درﻣﺎﻧﻲ -دﻫﻨﺪه ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ  در ﻣﺮاﻛﺰ اراﺋﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
 و 3، 2، 1ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺷﻬﺮﺑﺎﺑﻚ ﺷـﺎﻣﻞ ﻣﺮاﻛـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ 
  .ﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن ﮔﺮدآوري ﺷﺪزﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲ  درﻣﺎﻧﮕﺎه
ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﻴﻮع ﻫﺮ ﻳﻚ از اﺑﻌﺎد اﺧﺘﻼل رواﻧـﻲ از 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ (  و ﺑﺰرﮔﺘﺮ از آن ﻳﻚﻣﺴﺎوي  )1ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش 
ﺗﺮ از ﻳﻚ در ﻫﺮ ﺑﻌـﺪ ﺑـﻪ ﻫﺎي ﻳﻚ و ﺑﺎﻻ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه 
در ﺑـﺴﻴﺎري از . ﺷـﻤﺎر رﻓـﺖ ﻋﻨﻮان ﺣﺎﻟﺖ ﻣﺮﺿـﻲ ﺑـﻪ 
 ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش ﺑـﻪ ﻫﻤﻴﻦﺷﺪه در اﻳﺮان ﻧﻴﺰ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم  ﭘﮋوﻫﺶ
ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﻣﻌﺘﻤـﺪي و ﻛﺎر رﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ از آن ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻲ 
  .، اﺷﺎره ﻛﺮد(8731 و 6731)ﻫﻤﻜﺎران 
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع و ﻫﺎ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﺑﺮاي 
ﺑـﺮاي ﻫﺎي آﻣـﺎر ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ و  روش ، ﻲﻫﺎي رواﻧ  اﺧﺘﻼل
ﻫـﺎي رواﻧـﻲ ﺑﺮﺣـﺴﺐ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات اﺧـﺘﻼل 
ﻫـﺎي آﻣـﺎري ﺗـﻲ،  آزﻣﻮن ،ﻫﺎي ﻓﺮدي، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  وﻳﮋﮔﻲ
ﻃﺮﻓـﻪ وﻳﺘﻨﻲ، ﻛﺮوﺳﻜﺎل واﻟﻴﺲ و آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ  ﻣﻦ
  .ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ
  
  هﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺳـﺎﻟﻪ ﻛـﻪ 04 ﺗﺎ 61 زن ﺑﺎردار 004در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺑﺮدﻧـﺪ، ﺷـﺮﻛﺖ ﺳـﺮ ﻣـﻲ  ﺑﺎرداري ﺑـﻪ در ﻣﺎه اول ﺗﺎ ﻧﻬﻢ 
  (.2 و 1ﺟﺪاول)ﻛﺮدﻧﺪ 
ﻫﺎي رواﻧﻲ ﻣـﺸﺨﺺ در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼل 
ﻣﻮارد ﻣـﺸﻜﻮك ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع 
ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ در رواﺑـﻂ اﺑﻌﺎد ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  ﺑﻪﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري 
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اﺳـ ــﺖ %( 01/3)ﭘﺮﻳـ ــﺸﻲ  و روان%( 44/3)ﻣﺘﻘﺎﺑـ ــﻞ 
  (. 3ﺟﺪول)
  
ﻫـﺎي ﻓـﺮدي و واﻧﻲ ﺑﺮﺧﻲ وﻳﮋﮔـﻲ  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮا -1ﺟﺪول
   اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ    ﻣﺘﻐﻴﺮ
  11/8  74  61-02  ﺳﻦ
  43/5  831  12-52  
  33/2  331  62-03  
  02/5  28  13-04  
  82/7  511  ازآن وﻗﺒﻞ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﺳﻮم  ﺗﺤﺼﻴﻼت
  14  461  ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ  
  03/3  121  ﺑﺎﻻﺗﺮ از دﻳﭙﻠﻢ  
  02/5  28  ﻣﺎﻫﻪ اول ﺳﻪ  ﺑﺎرداريﺳﻦ 
  63/5  641  ﻣﺎﻫﻪ دوم ﺳﻪ  
  34  271  ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻮم ﺳﻪ  
  55  022  اول  ﺑﺎرداريرﺗﺒﻪ 
  54  081  ﺑﻌﺪ دوم و ﺑﻪ  
  06/03  142  0  ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان
  32/3  39  1  
  61/4  66  1ﺑﻴﺸﺘﺮ از   
 ﺑ ــﺎرداري ﻓﺎﺻ ــﻠﻪ
  ﻓﻌﻠﻲ ﺗﺎ زاﻳﻤﺎن ﻗﺒﻞ
   ﺳﺎل3ﻛﻤﺘﺮ از 
  ﺳﺎل ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ3
  16
  001
  51/3
  52
  95/7  932  ﺑﺪون ﺟﻮاب  
  23/5  031  ﻏﻞﺷﺎ  ﺷﻐﻞ
  76/5  072  دار ﺧﺎﻧﻪ  
  
 .دﺳـﺖ آﻣـﺪ ﺑـﻪ % 23اي ﺑـﺮاي ﻛـﻞ اﺑﻌـﺎد ﺷﻴﻮع ﻟﺤﻈﻪ 
ﺪول ـﻲ، ﺟ ـﻼل رواﻧ ـﺪت اﺧﺘ ـﺮرﺳﻲ ﺷ ـﻮر ﺑ ـﻣﻨﻈ ﻪــﺑ
  ﺎرـﻛ ﺑﻪ( ﻋﻼﻳﻢ ﻣﺮﺿﻲﺷﺎﺧﺺ ﻛﻠﻲ  )ISGﺷﺪه  ﺑﻨﺪي درﺟﻪ
  .  آورده ﺷﺪه اﺳﺖ4ﺑﺮده ﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آن در ﺟﺪول
  ﻫﺎي ﻳﮋﮔﻲﻫـﺎ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺑﺮﺧﻲ و در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه
 ﺗﻮزﻳـﻊ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﺑﺮﺧـﻲ از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻣـﻮرد -2ﺟﺪول
  ﺑﺮرﺳﻲ در ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪ
  ﺧﻴﺮ  ﺑﻠﻲ
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  (%)ﻓﺮاواﻧﻲ  (%)ﻓﺮاواﻧﻲ
  (99/7)993  (0/3)1  ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر
  (39/5)473  (6/5)62  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺸﻜﻞ ﺟﺴﻤﻲ
  (87/5)413  (12/5)68  ﺑﻮدن ﺑﺎرداري از ﻃﺮف زن ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ
  (78/3)943  (21/8)15  زاﻳﻲ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻘﻂ ﻳﺎ ﻣﺮده
  (99/7)993  (0/3)1  دادن ﻓﺮزﻧﺪ ﺳﺎﺑﻘﻪ از دﺳﺖ
  (39)273  (7)82  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻧﺎزاﻳﻲ
  (39/2)373  (6/8)72  از دﺳﺖ دادن واﻟﺪﻳﻦ در ﻛﻮدﻛﻲ
  (19/7)763  (8/3)33  اﻫﻤﻴﺖ ﺟﻨﺲ ﻧﻮزاد ﺑﺮاي زن
  (47/5)892  (52/5)201  ﻧﮕﺮاﻧﻲ در ﺧﺼﻮص زﻳﺒﺎﻳﻲ
  (08/8)223  (91/2)77  ﺴﺮ ﻫﻤﺑﻮدن ﺑﺎرداري ازﻃﺮف ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ
  (88)253  (21)84  اﻫﻤﻴﺖ ﺟﻨﺲ ﻧﻮزاد ﺑﺮاي ﻫﻤﺴﺮ
  (78/7)153  (21/3)94  اﻫﻤﻴﺖ ﺟﻨﺲ ﻧﻮزاد ﺑﺮاي اﻋﻀﺎ ﺧﺎﻧﻮاده
  (88/9)553  (11/1)54  ﻋﺪم ﺑﺮﺧﻮرداري از ﺣﻤﺎﻳﺖ اﻃﺮاﻓﻴﺎن
  (09/5)653  (9/5)83  ﻋﺪم ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻨﻈﻢ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
  (39/2)373  (6/8)72  ﻫﺎي ﺑﺎرداري ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
  (59/3)183  (4/7)91  ﻋﺪم رﺿﺎﻳﺖ از ﺑﺮﺧﻮرد ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﺮاﻛﺰ
  (39/2)373  (6/8)72  آور وﺟﻮد ﺣﺎدﺛﻪ اﺳﺘﺮس
  (79)883  (3)21  ﭘﺮﺧﻄﺮﺑﻮدن ﺑﺎرداري
  
 اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ ﺑـﺎرداري، رﺗﺒـﻪ ﺑـﺎرداري، -ﻓﺮدي
ﺑـﻮدن  ﺷـﻤﺎر ﻓﺮزﻧـﺪان، ﺷـﻐﻞ، ﺗﺤـﺼﻴﻼت، ﻧﺎﺧﻮاﺳـﺘﻪ
ﺎرداري، وﺟـﻮد ﺑﺎرداري، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻧﺎزاﻳﻲ، ﭘﺮﺧﻄﺮﺑـﻮدن ﺑ  ـ
 از ﺣﻤﺎﻳﺖ اﻃﺮاﻓﻴـﺎن،  ﻧﺒﻮدن ﻣﻨﺪآور، ﺑﻬﺮه ﺣﺎدﺛﻪ اﺳﺘﺮس 
ﻧﮕﺮاﻧﻲ در ﻣﻮرد زﻳﺒﺎﻳﻲ، اﻫﻤﻴﺖ ﺟﻨﺲ ﻧـﻮزاد ﺑـﺮاي زن 
ﻫـﺎي ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﺑـﻪ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺑﺎردار و ﻫﻤﺴﺮ او، دﺳﺘﺮﺳﻲ 
ﻛﻢ در ﻳﻜـﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﺷﻐﻞ و ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻫﻤﺴﺮ دﺳﺖ 
ﻛـﺎر ﺑـﺮده ﺷـﺪه، ﺗﻔـﺎوت ﺑـﻪ ﮔﺎﻧـﻪ آزﻣـﻮن از اﺑﻌﺎد ﻧُـﻪ 
   . دﻳﺪه ﺷﺪداري ﻣﻌﻨﻲ
در زﻣﻴﻨــﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫــﺎي ﺳــﻦ، ﻣــﺼﺮف ﺳــﻴﮕﺎر، 
ﻣﻨﻈﻢ ﻧـﺎ ﺑﻮدن ﺑﺎرداري از ﺳﻮي ﻫﻤﺴﺮ، ﻣﺮاﺟﻌﻪ  ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ
 از ﺷﻴﻮه ﺑﺮﺧﻮرد ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻲرﺿﺎﻳﺘﻧﺎﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﺑ
ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﺎرداري ﻓﻌﻠﻲ ﺗﺎ زاﻳﻤﺎن ﭘﻴﺸﻴﻦ و 
زاﻳـﻲ و از ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺸﻜﻞ ﺟﺴﻤﻲ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳـﻘﻂ ﻳـﺎ ﻣـﺮده 
ﮔﺎﻧﻪ  ﻦ در ﻛﻮدﻛﻲ در ﻫﻴﭽﻴﻚ از اﺑﻌﺎد ﻧُﻪدادن واﻟﺪﻳ  دﺳﺖ
  .داري دﻳﺪه ﻧﺸﺪ آزﻣﻮن ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
94 
  در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ% 59 ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﻲ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر و ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن -3ﺟﺪول
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن  (درﺻﺪ)ﺷﻴﻮع  ﻓﺮاواﻧﻲ  ﻣﻘﻴﺎس
  0/584  1/573  23/8-24/5  73/5  051  ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
  0/454  1/092  42/7-33/8  92  611  وﺳﻮاس و اﺟﺒﺎر
  0/794  1/244  93/3-94/3  44/3  771  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ در رواﺑﻂ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ
  0/574  1/343  92/6-93/2  43/3  731  اﻓﺴﺮدﮔﻲ
  0/594  1/724  73/9-74/8  24/8  171  اﺿﻄﺮاب
  0/254  1/582  42/2-33/2  82/5  411  ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي
  0/314  1/812  71/9-62/2  12/8  78  ﺮﺿﻲﺗﺮس ﻣ
  0/874  1/353  03/6-04/2  53/3  141  اﻓﻜﺎر ﭘﺎراﻧﻮﺋﻴﺪي
  0/403  1/301  7/5-31/7  01/3  14  ﭘﺮﻳﺸﻲ روان
  0/084  1/573  13/1-04/7  53/8  341  ﺳﺎﻳﺮ
  0/084  0/647  52/1-43/7  92/8  911 ISG
  91/871  73/812  ــ  ــ  ــ TSP
  0/184  1/827  ــ  ــ  ــ IDSP
  
 ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺷﺪت اﺧﺘﻼل رواﻧﻲ ﺑﺮاﺳـﺎس -4ﺪولﺟ
 در ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد )ISG( ﻋﻼﻳـﻢ ﻣﺮﺿـﻲ ﺷﺎﺧﺺ ﻛﻠـﻲ 
  ﺑﺮرﺳﻲ
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  ﻋﻼﻳﻢ ﻣﺮﺿﻲ
  07/2  182  (<1)ﺳﺎﻟﻢ 
  72/5  011  (1-1/99)ﺧﻔﻴﻒ 
  2/3  9  (2-2/22)ﻣﺘﻮﺳﻂ 
  0  0  (ﻳﺎ ﺑﺰرﮔﺘﺮ از آن3)ﺷﺪﻳﺪ 
  001  004         ﻣﺠﻤﻮع
  
  ﺑﺤﺚ
ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻛـﻪ ﺷـﻴﻮع ﻫـﺎي ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ 
 ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ رﻗـﻢ دﻫﺪ، ﻧﺸﺎن ﻣﻲ % 73/5ﻲ ﺎﻧﺷﻜﺎﻳﺎت ﺟﺴﻤ 
دﺳﺖ آﻣﺪه از ﺷﻴﻮع اﻳﻦ اﺧﺘﻼل در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ  ﺑﻪ
 4، ﻫﻮﻟﻢ 3، اﻧﮕﺒﺮگ 2، ﺳﻮرﻧﺴﻮن 1 ﻓﻴﻨﻴﻚ ﺑﺮرﺳﻲدر %( 03)
 و 6ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳﻲ ﻓـﺎوا . ﺑﺎﺷﺪﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ ( 9991 )5و ﻳﻮرج 
ﻳـﻦ ا. ﻛﻨـﺪ ﻧﻴﺰ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت را ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻣﻲ ( 0991)ﻫﻤﻜﺎران 
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ، ﻫﻮرﻣـﻮﻧﻲ و 
  .رواﻧﻲ دوران ﺑﺎرداري ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻴﻪ اﺳﺖ
  
دﺳﺖ  ﺑﻪ% 92 اﺟﺒﺎر در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ وﺷﻴﻮع وﺳﻮاس 
ﮔﺰارش ﺷﺪه در % 0/5 ﺗﺎ 2آﻣﺪ ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻣﺎر ﺷﻴﻮع 
روي ﺟﻤﻌﻴـﺖ ( 0002) و ﻫﻤﻜـﺎران 7ﭘـﮋوﻫﺶ ﮔﺮﻳـﺐ
ﻫـﺎي رﺳـﻲ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺑﺮ . ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ 
و ( 5991 )11 و ﻛ ــﻮﺗﻠﺮ01، داﻧ ــﻮن9، ﻟﭙﻜﻴﻔﻜ ــﺮ8اﻳ ــﺎﻧﻜﻮ
ﻫﻤـﺴﻮﻳﻲ ( 8991 )41 و ﻛـﻮﻫﻦ31، ﻫﻨـﺪرﻳﻚ21آﻟﺘـﺸﻮﻟﺮ
  3     .دارد
ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼل ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ در رواﺑـﻂ ﻣﺘﻘﺎﺑـﻞ در اﻳـﻦ 
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ % 44/3ﺑﺮرﺳﻲ 
را ، ﻛﻪ ﺷﻴﻮع اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼل (9991) و ﻫﻤﻜﺎران 51اوﻟﺮي
ﻛﻨـﺪ، ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﮔﺰارش ﻣﻲ % 52 و در ﻣﺮدان %23در زﻧﺎن 
ﻧﻴﺰ ﺷﻴﻮع ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻳﻦ اﺧـﺘﻼل را ( 4991 )61اﻳﻜﺴﻮ. اﺳﺖ
اﻳﻦ ﺷـﻴﻮع ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ . ﻛﻨﺪدر زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻣﻲ 
ﻫـﺎي ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺗﺼﻮﻳﺮ ذﻫﻨﻲ از ﺑﺪن ﺧﻮﻳـﺸﺘﻦ و ﻧﻮﺳـﺎن 
 _______________________________________
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ﻛﻴﻦ و  ﻳﺎﻧﮓ)ﭘﺬﻳﺮ اﺳﺖ ﺧﻠﻘﻲ زﻧﺎن در اﻳﻦ دوران ﺗﻮﺟﻴﻪ 
  (.8991دﻳﻮﻳﺲ، 
از ﻣﻴـﺰان  (%43/3) در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷﻴﻮع اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
ﺷﻴﻮع اﻳﻦ اﺧﺘﻼل در زﻧﺎن ﺑﺎردار و در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ 
، 3، رﺗﻴﺎﺳﻠﻮ 2، ﻫﻴﻠﺴﻤﺎ 1ﻛﺮﻛﻲ )ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺑﺮرﺳﻲ 
 ﻛـﻪ ﺑـﻪ (9991، 6؛ ﺷـﺎو0002، 5ﻜﻮرﻛـﺎﻻﻠﻴ و ﻳ4ﻣـﺎﺗﻴﻼ
 7ﻨﺮ اﺳـﺘﻴ .ﮔﺰارش ﺷﺪه، ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳـﺖ % 41و % 03ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﻣﻴﺰان ﻫﺎي ﺧﻮد ﺑﻪ  ﻧﻴﺰ در ﺑﺮرﺳﻲ (1002) 8ونا ﺑﺮ (8991)
اﺛـﺮات . ﺑﺎﻻﺗﺮ اﻓﺴﺮدﮔﻲ در دوران ﺑﺎرداري دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ 
ﻛﻨﻨﺪه ﭘﺮوژﺳﺘﺮون روي ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺮﻛـﺰي،  ﺳﺮﻛﻮب
اﺧﺘﻼل در رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ، ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺟﺴﻤﻲ و ﻣﺤﺪودﻳﺖ 
ﺣﺮﻛﺎت زن ﺑﺎردار در اﻳﺠﺎد اﻳﻦ اﺧـﺘﻼل ﻧﻔـﺶ دارﻧـﺪ 
  (.9991، 11ﻦﮔﺎرﺗ  و وﻳﻦ01، ﺳﻮﻟﻮﻧﻮ9ﺷﺮون)
اﺿﻄﺮاب در اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻜﻮك ﺑﻪ ﻣﻮارد ﻣﺸ ﺷﻴﻮع 
ﺪه از ﺷﻴﻮع اﻳﻦ اﺧﺘﻼل در آﻣ دﺳﺖآﻣﺎر ﺑﻪ . اﺳﺖ% 24/8
% 61و % 32ﺗﺮﺗﻴـﺐ زﻧﺎن ﺑﺎردار و ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﺑـﻪ 
 و 51، ﺑـﺎروﻓﻮل 1002، 41 و ﻛـﺎﺗﻦ 31، راﺳﻮ 21ﻛﻠﻲ)اﺳﺖ 
ﻧﻴﺰ ( 1002)ون او ﺑﺮ ( 8991)آﻟﺘﺸﻮﻟﺮ (. 3991، 61ﺗﻴﻠﻤﺎﻧﻲ
ﻧـﻲ در ﻣـﻮرد ﻧﮕﺮا. ﻛﻨﻨـﺪﭼﻨـﻴﻦ ﺗﻔـﺎوﺗﻲ را ﺗﺄﻳﻴـﺪ ﻣـﻲ 
ﺑﺎرداري، زاﻳﻤﺎن و وﺿـﻌﻴﺖ ﺟﻨـﻴﻦ، ﭘـﺬﻳﺮش ﺗﻌﻬـﺪ و 
ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ و اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ اﺳﺘﺮادﻳﻮل از دﻻﻳﻞ ﺑـﺎﻻﺑﻮدن 
، 81ﻣـﺴﺘﺮ ﻣﻴـﻞ ، 71ﻣﻲ)ﺑﺎﺷﺪ اﺿﻄﺮاب در زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻣﻲ 
  (.4991
% 82/5در ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷﻴﻮع ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي 
 و 22ﻧﺪ، ﻟﻴﻠﻴﺠـﺴﺘﺮا 12، ﻫـﺮرا 02ﭘﻨﺎ، 91اﻟﺰﺑﺮگ. دﺳﺖ آﻣﺪ  ﺑﻪ
% 13ﺷﻴﻮع اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼل را در ( 0002 )32وﻳﺰﻳﺖ ﻚﻨوﻳ
% 51/5در ( 8731)و ﻫﻤﻜـﺎران زﻧﺎن ﺑﺎردار و ﻣﻌﺘﻤـﺪي 
 و 52، ﻛـﺎري 42اوﺗﭽـﺖ . ﺪﻨ  ـﻛﻨداﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﮔـﺰارش ﻣـﻲ 
 ﺑﺎﻻﺗﺮﺑﻮدن ﺷﻴﻮع ﺷﺎنﻧﻴﺰ در ﺑﺮرﺳﻲ ﺧﻮد ( 9991 )62آدام
ﻫـﺎ ﺮ ﮔـﺮوه ﻳﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳـﺎ را ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي در زﻧﺎن ﺑﺎردار 
ﻫﺎي اﻳـﻦ  ﺒﺎﻧﻴﺖﺼﻲ و ﻋ ﻫﺎي ﺧﻠﻘ  ﻧﻮﺳﺎن. ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ 
  .ﺗﻮان دﻟﻴﻠﻲ ﺑﺮاﻳﻦ اﻣﺮ ﺷﻤﺮد ﻣﻲدوران را 
% 12/8ﺗﺮس ﻣﺮﺿﻲ در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ از ﺷﻴﻮﻋﻲ ﺑﺮاﺑﺮ 
ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
ﻛ ــﻪ ﺷ ــﻴﻮع آن در ( 8991) و ﻫﻤﻜ ــﺎران 72ﻓﻮرﻣ ــﺎرك
  4. ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ،ﻧﺪا ﮔﺰارش ﻛﺮده% 51/6ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ 
ﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎورﻧـﺪ ﻛـﻪ ( 0002 )92ﻛﻴﻨﺰ و ﺳﻴﻢ 82ﭼﻤﺒﺮﻟﻴﻦ
ﺗـﺮس . ﻳﺎﺑﺪﺗﺮس ﻣﺮﺿﻲ در دوران ﺑﺎرداري اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ 
از ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ، اﻗﺘﺼﺎدي و اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺑـﺎرداري و 
ﻫـﺎ در ﺗﻮان از دﻻﻳﻞ اﻓﺰاﻳﺶ اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼل زاﻳﻤﺎن را ﻣﻲ 
  (.7731روش، ﺳﻠﻴﻤﺎﻧﻲ،  ﻧﻴﻚﻗﻄﺒﻲ، )اﻳﻦ دوران داﻧﺴﺖ 
% 53/3ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﻓﻜﺎر ﭘﺎراﻧﻮﺋﻴﺪي در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻫﺎي ﻣﻌﺘﻤﺪي و ﻫﻤﻜﺎران اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻛﻪ ﺷﻴﻮع اﻳﻦ اﺧﺘﻼل را در ﺟﻤﻌﻴﺖ ( 8731)و ( 6731)
% 35/5و % 35/3ﺗﺮﺗﻴ ــﺐ روﺳ ــﺘﺎﻳﻲ و داﻧ ــﺸﺠﻮﻳﻲ ﺑ ــﻪ 
، 13روﺳﺖ، ﭘﺮي 03ﻣﺎدوﻛﺲ. اﻧﺪ، ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ ﮔﺰارش ﻛﺮده 
ﻧﻴﺰ در ﺑﺮرﺳﻲ ( 1991 )43 و ﻛﻮژﻧﺖ 33، ﭘﻴﻠﻮﻛﺲ 23رﻳﭙﻠﻴﻦ
اﻧﻮﺋﻴـﺪي در دوران ﺑـﺎرداري ﺧﻮد ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ اﻓﻜـﺎر ﭘﺎر 
اﻓـﺰاﻳﺶ ﻧﻴﺎزﻫـﺎي واﺑـﺴﺘﮕﻲ در دوران . دﺳـﺖ ﻳﺎﻓﺘﻨـﺪ
ﺗﻮان از دﻻﻳﻞ اﻳـﻦ  ﻲﻫﺎ را ﻣ و ﺟﻨﺴﻴﺖ آزﻣﻮدﻧﻲ ﺑﺎرداري 
  (.7991، 53ﻫﺎﺑﺮ)ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮﺷﻤﺮد 
% 01/3ﭘﺮﻳـﺸﻲ در اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ  روانﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼل 
ﻫـﺎي دﺳﺖ آﻣﺪه از ﺑﺮرﺳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ 
ﻫﺎي در ﺟﻤﻌﻴﺖ ( 8731)و ( 6731)ﻣﻌﺘﻤﺪي و ﻫﻤﻜﺎران 
ﺷــﻴﻮع %( 91/9و % 74/1)روﺳــﺘﺎﻳﻲ و داﻧــﺸﺠﻮﻳﻲ 
( 0002)وﻟـﺲ و ، ﻛﻤﺒﻞ (8991)ﻛﺎﺳﭙﺮ . ﺗﺮي دارد  ﭘﺎﻳﻴﻦ
در دوران ﺑﺎرداري ﻛـﺎﻫﺶ ﭘﺮﻳﺸﻲ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ اﺧﺘﻼل روان 
ﻛﻨﻨﺪه   ﺑﻠﻮكﻫﺎي ﮔﻴﺮﻧﺪهﻫﺎ دﻟﻴﻞ اﻳﻦ را ﺗﺤﺮﻳﻚ  آن. ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ
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ل در دوره دﻧﺒـﺎل اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻄﺢ اﺳـﺘﺮادﻳﻮ ﭘﺎﻣﻴﻦ ﺑﻪ ود
  .داﻧﻨﺪ ﺑﺎرداري ﻣﻲ
دﺳﺖ آﻣﺪه در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺧﺘﻼل رواﻧﻲ ﺑﻪ 
ﺷـﺪه در ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ اراﺋـﻪ  (%23)ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ 
ﮔﻴﺮﺷﻨﺎﺳﻲ از ﻫﻤﻪ ( 0831)ﻣﻨﺶ ﮔﺰارش ﺑﺎزﻧﮕﺮي اﺣﺴﺎن 
  ﻫـﺎي رواﻧـﻲ در اﻳـﺮان، ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از اﺑـﺰار ﺑﻴﻤـﺎري
 ﻣﻴـﺰان در  در اﻳﻦ ﺑﺎزﻧﮕﺮي، ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ . اﺳﺖ R-09-LCS
% 92/2دﻳﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑـﺎ ( 4731)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻮاﻓﺸﺎﻧﻲ 
  .ﺑﻮده اﺳﺖ
و و اوﺗﭽــﺖ ( 4991)، اﻳﻜــﺴﻮ (5891)، 1ﻟﻴــﭙﺲ
ﻧﻴﺰ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ وﺿﻌﻴﺖ رواﻧـﻲ زﻧـﺎن ( 9991)ﻫﻤﻜﺎران 
. ﻛﻨﻨـﺪ ﻫﺎ اﻳـﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ را ﺗﺄﻳﻴـﺪ ﻣـﻲ ﺑﺎردار و ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮوه 
ﺷـﺪن ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧـﻲ و آﻣـﺎده 
ﺗﻮان از دﻻﻳـﻞ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺑﺮاي ﭘﺬﻳﺮش ﻧﻘﺶ ﺟﺪﻳﺪ را ﻣﻲ 
، 2ﺑـﺎري)اﺧـﺘﻼل رواﻧـﻲ در دوران ﺑـﺎرداري ﺑﺮﺷـﻤﺮد 
  (.6991
ﻫـﺎي ﺎ ﺑﺮﺣـﺴﺐ وﻳﮋﮔـﻲ ﻫ  ـدر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه 
دار ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي زﻳﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ از ﺟﻤﻠﻪ  ﺟﻤﻌﻴﺖ
، ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧـﺪان، ﺑﺎرداريرﺗﺒﻪ : در ﺑﺮﺧﻲ اﺑﻌﺎد دﻳﺪه ﺷﺪ 
در )؛ ﺗﺤﺼﻴﻼت (در ﺑﻌﺪ ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي )ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻫﻤﺴﺮ 
در ﺑﻌـﺪ )؛ ﺷـﻐﻞ ﻫﻤـﺴﺮ (ﺑﻌﺪ اﺿﻄﺮاب و ﭘﺮﺧﺎﺷـﮕﺮي 
در )و ﺷـﻐﻞ ( در ﺑﻌـﺪ ﺳـﺎﻳﺮ ) ﺳﻦ ﺑﺎرداري ؛(اﺿﻄﺮاب
ﻮاس و اﺟﺒـﺎر، ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ در رواﺑـﻂ ﻣﺘﻘﺎﺑـﻞ، اﺑﻌﺎد وﺳ 
ﭼﻨـﻴﻦ ﻧﻤـﺮه ﻫـﻢ (. اﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﺿﻄﺮاب و ﭘﺮﺧﺎﺷـﮕﺮي 
: ﻫـﺎي زﻳـﺮ دﻳـﺪه ﺷـﺪ وﻳﮋﮔـﻲ  داراي ﺑﺎﻻﺗﺮ در زﻧـﺎن 
ﺑﺎرداري دوم و ﺑـﻪ ﺑﻌـﺪ، داراي ﺑـﻴﺶ از ﻳـﻚ ﻓﺮزﻧـﺪ، 
ﺗﺮ ﺧﻮد و ﻳﺎ ﻫﻤـﺴﺮ، ﺷـﻐﻞ ﻏﻴﺮدوﻟﺘـﻲ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﭘﺎﻳﻴﻦ 
ﺳـﻪ ﻣﺎﻫـﻪ ﺳـﻮم ﺑ ـﺎرداري و در ﻫﻤـﺴﺮ، ﻗﺮارﮔـﺮﻓﺘﻦ 
، در ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـ ــﺎي اﻓـ ــﺰون ﺑـ ــﺮ آن. ﺑـ ــﻮدندار ﺎﻧـ ــﻪﺧ
در ﺑﻌـﺪ )ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺑـﻪ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  دﺳﺘﺮﺳﻲ
دراﺑﻌﺎد ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ  )ﺑﺎرداريﺑﻮدن ؛ ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ (ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي
؛ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻧﺎزاﻳﻲ (در رواﺑﻂ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ، اﻓﺴﺮدﮔﻲ؛ ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي 
در اﺑﻌـﺎد ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ در رواﺑـﻂ ﻣﺘﻘﺎﺑـﻞ، اﺿـﻄﺮاب و )
در اﺑﻌـﺎد )ﺎردار ؛ اﻫﻤﻴﺖ ﺟﻨﺲ ﻧﻮزاد ﺑـﺮاي زن ﺑ  ـ(ﺳﺎﻳﺮ
ﺷ ــﻜﺎﻳﺎت ﺟ ــﺴﻤﺎﻧﻲ، ﺣ ــﺴﺎﺳﻴﺖ در رواﺑ ــﻂ ﻣﺘﻘﺎﺑ ــﻞ، 
اﻫﻤﻴـﺖ ﺟـﻨﺲ ( اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي و ﺗﺮس ﻣﺮﺿﻲ 
 و ﭘﺮﻳـﺸﻲ ﺗﻤﺎم اﺑﻌـﺎد ﺑـﻪ ﺟـﺰ روان )ﻧﻮزاد ﺑﺮاي ﻫﻤﺴﺮ 
در ﺗﻤـﺎم )ﻧﮕﺮاﻧـﻲ در ﻣـﻮرد زﻳﺒـﺎﻳﻲ ( ﺳﺆاﻻت اﺿﺎﻓﻲ 
در ﺗﻤﺎم اﺑﻌﺎد ﺑﻪ )آور ، روﻳﺎروﻳﻲ ﺑﺎ ﺣﺎدﺛﻪ اﺳﺘﺮس (اﺑﻌﺎد
؛ ﭘﺮﺧﻄـﺮ ﺑـﻮدن ( و ﺳﺎﻳﺮ ﺗﺮس ﻣﺮﺿﻲ ﭘﺮﻳﺸﻲ، ﺟﺰ روان 
در ﺗﻤﺎم اﺑﻌـﺎد ﺑـﻪ ﺟـﺰ ﺷـﻜﺎﻳﺎت ﺟـﺴﻤﺎﻧﻲ، )ﺑﺎرداري 
 از ﺣﻤﺎﻳﺖ  ﻧﺒﻮدن و ﺑﺮﺧﻮردار (  و ﺳﺎﻳﺮ وﺳﻮاس و اﺟﺒﺎر 
ﻧﻴـﺰ ﺗﻔـﺎوت (  ﺗﺮس ﻣﺮﺿـﻲ ﺰﺗﻤﺎم اﺑﻌﺎد ﺑﻪ ﺟ )اﻃﺮاﻓﻴﺎن 
  . ﺷﺪدﻳﺪهداري  ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم  ﺑﺮرﺳﻲ
ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿـﺮ ار ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ رواﻧﻲ زن ﺑﺎرد 
 5و راس4، ﮔـﺎردﻧﺮ3ﭼﻨﺎﻧﭽـﻪ ﻟ ـﻮﺑﻴﻦ. ﻫﻤـﺴﻮﻳﻲ دارﻧ ـﺪ
اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت زن ﺑﺎردار ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ( 5791)
  5    .و ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب را ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻛﺮدﻧﺪ
دار در ﺑﻌﺪ ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي ﺑﺮﺣﺴﺐ  ﻣﻌﻨﻲ وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت 
 و ﺗﻌـﺪاد ﻓﺮزﻧـﺪان اﺣﺘﻤـﺎﻻً ﺑـﺎ ﺑﺎرداريﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي رﺗﺒﻪ 
ﻫﺎي ﺑﺎرداري دوم و ﺑـﻪ ﺑﺎرداري در ﮔﺮوه ﺑﻮدن  ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ
. ﺑﻌﺪ و ﻳﺎ داراي ﺑﻴﺶ از ﻳـﻚ ﻓﺮزﻧـﺪ در ارﺗﺒـﺎط اﺳـﺖ 
دار ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه در ﺑﻌـﺪ ﺳـﺎﻳﺮ ﺑﺮﺣـﺴﺐ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
ﻫـﺎي ﺗﻮان ﺑﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ اﺧـﺘﻼل را ﻣﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺳﻦ ﺑﺎرداري 
 ﻛـﻪ در  ﺳﻮم ﺑﺎرداري ﻣﺮﺗﺒﻂ داﻧـﺴﺖ ﻣﺎﻫﻪﺧﻮاب در ﺳﻪ 
 ﺗﺄﻳﻴـﺪ ﺷـﺪه ﻧﻴـﺰ ( 0002 )7 و ﺟﻜﻮﺑﺴﻮن 6ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﻨﺪل 
ﻫـﺎي ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل اﻳﻦ ﺑﻌﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﻫﺎي اﻏﻠﺐ ﻣﺎده )اﺳﺖ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ در (. ﺑﺎﺷﺪﺧﻮاب ﻣﻲ 
ﺗﺮﺗﻴﺐ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻧﺎزاﻳﻲ ﺑﻪ ي ﺷﻐﻞ زن ﺑﺎردار ﻫﺎﻮرد ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣ
( 6731)ي ﺪو ﻣﻜﻮﻧ زاده ي ﮔﺮﺟﻲ ﻫﺎﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
 ﻞدﻟﻴ  ـ. ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﻧـﺪارد ( 0002) 9 و ﮔﺮﻳﻨﻔﻴﻠﺪ 8و ﻛﻼك 
ي ﻫـﺎ ﺗﻔـﺎوت ﻓﺮﻫﻨـﮓ ﻧﮕـﺮش  ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻣﻐﺎﻳﺮﺗﻲﻨﻴﻦ ﭼ
 و ﻫـﺎ ﻮدن ﺧـﺎﻧﻢ ﺑ  ـدار ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺷﺎﻏﻞ ﻳﺎ ﺧﺎﻧـﻪ 
 ﻲﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳ ـ ﮔﺮدد ﻛﻪ در  ﻣﻲ زﻣﺴﺌﻠﻪ ﻧﺎزاﻳﻲ ﺑﺎ 
ﭘﮋوﻫﺶ، زﻧﺎن ﺷﺎﻏﻞ از اﺣﺘﺮام، ارزش و اﻋﺘﻤﺎد ﺑـﻪ ﻦ ﻳا
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ﺑـﺮاي  و ﻣـﺸﻜﻞ ﻧـﺎزاﻳﻲ اﻧﺪ ﻮدهﺑﻧﻔﺲ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردار 
  . رﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻧﻤﻲﺷﻤﺎر  اي ﺑﻪ ﺑﺮﺟﺴﺘﻪﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻣﻬﻢ و ﻫﺎ  آن
ﻲ ﻧ  ـ را دوراﺑـﺎرداري ﺑﺮﺧﻼف ﺗﺼﻮر اﻏﻠﺐ اﻓﺮاد ﻛﻪ 
 داد ﺎنﻧﺸﻲ داﻧﻨﺪ، ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳ  ﻣﻲ ﺑﺮاﻧﮕﻴﺰ ﺎطم و ﻧﺸ اآر
 در رﻲ در زﻧـﺎن ﺑـﺎردا ﻧي روا ﻫﺎﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز اﺧﺘﻼل 
 و ﺪﺑﺎﺷﺸﺘﺮ ﻣﻲ ﻴ ﺑ ﻫﺎي از اﺑﻌﺎد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮوه رﺑﺴﻴﺎ
اي ﻲ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻧﻘﺶ ﻋﻤـﺪه ﻫﺎي ﻓﺮدي اﺟﺘﻤﺎﻋ  وﻳﮋﮔﻲ
اي ﺿـﺮورت اراﺋـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ . ﻛﻨﻨﺪاﻳﻔﺎ ﻣﻲ 
ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧـﻲ ﺑـﺮاي اﻳـﻦ ﮔـﺮوه از اﻓـﺮاد ﺟﺎﻣﻌـﻪ و 
اﻧـﻲ وﻫـﺎي ر ﺷﻨﺎﺧﺖ و ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ اﺧـﺘﻼل 
  .ﺳﺎزد دوران ﺑﺎرداري را ﻣﻄﺮح ﻣﻲ
  
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
ﻧﮋاد، دﻛﺘﺮ اﺳﻼﻣﻲ،  دﻛﺘﺮ ﻏﻔﺎري ﺎنوﺳﻴﻠﻪ از آﻗﺎﻳ  ﺑﺪﻳﻦ
ﻣﻬﻨﺪس ﺷﻬﺎﺑﻲ و ﺧـﺎﻧﻢ دﻛﺘـﺮ ﺳـﺠﺎدي ﻛـﻪ در اﻧﺠـﺎم 
اﻧﺪ،   ﺑﻮدهان ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮﺮﺨﺘﻠﻒ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﺎرﻳﮕﻣﻣﺮاﺣﻞ 
  .ﮔﺮدد ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ
  
  ﻣﻨﺎﺑﻊ
ﻫﺎي رواﻧﻲ در ﮔﻴﺮﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎري  ﻫﻤﻪ(. 0831)ﻣﺠﺘﺒﻲ اﺣﺴﺎن ﻣﻨﺶ، 
ﻓـﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﻧﺪﻳـﺸﻪ  .ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﺑﺮﺧﻲ ﺑﺮرﺳﻲ  :اﻳﺮان
  .55-96، 4ه  ﺳﺎل ﺷﺸﻢ، ﺷﻤﺎرورﻓﺘﺎر،
ﻣﺤﻤـﺪي، داود ﻳـﺰدي، ﺳـﻴﺪﻋﺒﺎس؛ ﺑـﻮاﻟﻬﺮي، ﺟﻌﻔـﺮ؛ ﺷـﺎه  ﺑﺎﻗﺮي
ﻫﺎي رواﻧﻲ در ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﻳﻲ ﮔﻴﺮﺷﻨﺎﺳﻲ اﺧﺘﻼل  ﻫﻤﻪ(. 3731)
  .23-14 ﺳﺎل اول، ﺷﻤﺎره اول، .ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﻧﺪﻳﺸﻪ و رﻓﺘﺎر. ﻣﻴﺒﺪ ﻳﺰد
 ؛ﻓـﺮ، ﻧـﺴﺮﻳﻦ ﺑﻬﻨـﺎﻣﻲ ؛ ﺑﻬﻨﺎم وﺷﺎﻳﻲ، ﺣﻤﻴﺪرﺿـﺎ ؛ ﺑﺎدي، ﻣﻬﻴﻦ آ ﺑﺪاغ
؛ اﻋﻈـﻢ  ﺟﻮي ﭘﺎي ﻧﺎﺟﻲ، ؛ ﻣﻴﺘﺮا دﻳﺰاوﻧﺪي،ﻓﺎﺧﺮ؛ اﻛﺒﺮي، ﻓﺎﻃﻤﻪ 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺷـﻴﻮع (. 9731)ﻓﺎﻃﻤﻪ   رﺣﻤﺎﻧﻲ، ؛زاده ﻟﻴﻼ  ﻋﺒﺎس
 ﻣﺠﻠﻪ ﺑﻴﻬﻖ، . ﻫﺎي ﺑﺎردار ن در ﺧﺎﻧﻢ آاﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ 
  .23-83 ،2و1ﺷﻤﺎره  ﺳﺎل ﺷﺸﻢ،
ﻫﺎي رواﻧـﻲ ع ﺑﻴﻤﺎري ﻮﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺷﻴ  (.4731)ﺟﻮاﻓﺸﺎﻧﻲ، ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﻲ 
دﮔﻲ ﺮﻮﻧﻲ اﻟﻮﻧﺪ و ﺻﻨﻌﺘﻲ ﻗﺰوﻳﻦ و راﺑﻄـﻪ اﻓـﺴ ﻧﻮروﺗﻴﻚ در ﺷﻬﺮ ﻣﺴﻜ 
ﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺎﻳﺎن . اﻗﺘﺼﺎدي -ﻣﻬﺎﺟﺮت از روﺳﺘﺎ ﺑﻪ ﺷﻬﺮ و وﺿﻊ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ، زﻧﺎن
داﻧـﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و درﺟﻪ ﺗﺨﺼـﺼﻲ رﺷـﺘﻪ اﭘﻴـﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي 
اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت 
  . ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان
ﺑﻬﺪاﺷـﺖ دوران (. 2731) اﻟﻤﺎﺳـﻲ، ﻓﺮﻳﺒـﺎ ؛ﺻﺎﺣﺐ ﻛﺸﺎف، ﺣﻤﻴـﺪ 
  .ﻧﺸﺮ اﺷﺎرت:  ﺗﻬﺮان.ﺑﺎرداري
 ﻣﻮرد اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤـﺎن 24ﺑﺮرﺳﻲ (. 9731)ﺻﺤﺘﻲ، ﻓﻬﻴﻤﻪ 
 ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ واﺑﺴﺘﻪ -ﻫﺎي زﻧﺎن در ﻣﺎدران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻣﺠﻠـﻪ ﻋﻠﻤـﻲ  .7731ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﺒﺮﻳـﺰ در ﺳـﺎل 
  .45-09 داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ،
(. 7731)ﻣﺤﻤـﺪ رﺿـﺎ   ﺳـﻠﻴﻤﺎﻧﻲ، ؛اﻓـﺸﻴﻦ  روش، ﻧﻴﻚ ؛ﻗﻄﺒﻲ، ﻧﺎدر 
   .ﺳﺴﻪ اﻧﺘﺸﺎراﺗﻲ ﺗﻴﻤﻮر زادهﺆﻣ:  ﺗﻬﺮان.ﻫﺎي زﻧﺎن ﺑﻴﻤﺎري
ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع .  ﻣﻜﻮﻧﺪي، ﺑﻬﻨـﺎم ؛زاده، ﻣﺤﻤﺪ ﺣﺴﻦ  ﮔﺮﺟﻲ
اﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﺿﻄﺮاب و ﺗﺮس ﻣﺮﺿﻲ در دوران ﺑﺎرداري در ﺷﻬﺮ 
  .56-77.ﻧﺸﺮﻳﻪ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ .6731اﻫﻮاز در ﺳﺎل 
ﺗﻌﻴـﻴﻦ (. 8731)ﻫـﺎدي  ﺗـﺎزري، ؛ …ﻳـﺪا  ﻴﺎن،ﻜﻧﻴ ؛ﻫﺎدي ﻣﻌﺘﻤﺪي،
ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ در داﻧـﺸﺠﻮﻳﺎن داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم 
دوره ﺷـﺸﻢ،  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣـﺎن، . ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎن 
  .941-651، 3ﺷﻤﺎره
 ،واﻫـﺐ   ﺑﻨـﻲ ؛ ﺣﺴﻦ ،ﻛﺮﺑﺎﺳﻲ؛  ﻣﺤﻤﺪﺗﻘﻲ ،ﻳﺎﺳﻤﻲ؛ ﻫﺎدي، ﻣﻌﺘﻤﺪي
ت رواﻧـﻲ در دو ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺷـﻴﻮع اﺧـﺘﻼﻻ (. 6731)ﻗﺪﺳﻴﻪ 
دوره  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻛﺮﻣـﺎن،  .روﺳﺘﺎي اﺳﺘﺎن ﻛﺮﻣﺎن 
  .13-63، 1ﺷﻤﺎره  ﭘﻨﺠﻢ،
 . در اﻳـﺮان 09-LCS اﻋﺘﺒـﺎر آزﻣـﻮن  و ارزﻳﺎﺑﻲ(. 9531)ﻣﻴﺮزاﻳﻲ، رﻗﻴﻪ 
ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ و ﻋﻠﻮم رﻓﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه  ﭘﺎﻳﺎن
  .ﺗﻬﺮان
  .ﻧﺸﺮ ﻗﻮﻣﺲ:  ﺗﻬﺮان.ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ(. 3731)ﻓﺮ، ﺑﻬﺮوز  ﻣﻴﻼﻧﻲ
 .ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧـﻲ دوران ﺑـﺎرداري و زاﻳﻤـﺎن (. 9731)ﻧﺼﻴﺮي، ﻣﺤﻤﻮد 
   .ﻧﺸﺮ و ﺗﺒﻠﻴﻎ ﺑﺸﺮي: ﺗﻬﺮان
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